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I - RESUMO 
Os autores estudaram 162 casos de sarampo internados no 
Hospital Infantil Joana de Gusmão, no periodo de janeiro de 
1984 a dezembro de 1987. Observou-se que o grupo etário mais a 
cometido foi o de O a 4 anos, com 82,69% dos casos, sendo que 
32,Ú9% das crianças tinham idade inferior a 1 ano. As complica 
ções mais freqüentes foram broncopneumonia. e Síndrome Diarréi 
co Agudo. Cerca de 35,18% das crianças internadas por sarampo 
haviam recebido uma só dose da vacina com 9 meses de idade, e 
nenhuma das crianças havia recebido 2 doses. 
Os autores concluíram que uma dose da vacina anti-sarampq 
aplicada aos 9 meses de idade não pnfiegeu as crianças da doen- 
Ça- ' _
1 _ 1NTRoouçÃo .
1 
O sarampo É uma doença infecto-contagiosa, causada.por um 
virus do grupo Paramixovirus, Caracteriza-se-clinicamente por 
febre, coriza, conjuntivite, tosse seca, diarréia, enantema pa 
tognomônico (manchas de KoplikäÍe`e×antema máculo-popular mor- 
biliforme, de início retro auricular e distribuição céfalo-cau 
dai. 8-” 
Freqüentemente apresenta complicações, principalmente re- 
lacionadas ao aparelho respiratório (Utite média aguda -OMA e 
Broncopneumonia - BPN), bem como relacionadas ao aparelho di- 
0.) 
--O 
gestivo (Sindrome diarréico agudo - SDA) e ' sistema nervoso 
central (Encefalite aguda e Pan-encefalite desmielinizante sub- 
aguda) 2,12,14 ' 
A presença de desnutrição e/ou desidratação piora a evo- 
-lução da doença, elevando a letalídade.2'12 
É doença de distribuição universal, não havendo diferen-
r 
ças quanto ao sexo e raça.18 Temqcaráter sazona1,sendo que a 
maior parte dos casos ocorrem no final do inverno e início da
8
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primaveraÍ4'15 Ocorre em ciclos epidêmícos, com intervalos de 
dois anos a dois anos e seis meses.18
1 
Constitui-se em importante causa de morbiletalidade nos 
paises subdesenvolvidos, com um coeficiente de letalidade de 
10 a l5á%)principalmente no grupo desnutrido. A taxa de inci- 
v ,ii 
A O Í Í ~O C) (D dencia no Brasil e de /100.000 hab., sendo que cerca de 
um terço das crianças adoecem antes de completarem um ano de 
vida. Já nos Estados Unidos a incidência neste grupo é dez ve- 
zes menor.5 A taxa de mortalidade no Brasil, em decorrênciada 
doença, é de É 2/1oo ooo han.5 
Em Santa Catarina a taxa de incidência da doença, no pe- 
ríoúo de 1984 a 1987 foi ae 69,44/100.000 hab.* 
Atualmente o sarampo é uma doença prevenível pela utiliza 
ção de uma vacina eficaz. A primeira vacina utilizada foi a de 
Edmonston-B, produzida a partir de cultura em células de em- 
brião de galinha ou rim de cão (1963). Após surgiu acfpašmhwmz 
produzida a partir de cultura em células de embrião de galinha. 
(1965)2 Esta última é utilizada no Brasil por via subcutânea, 
ou-intra-muscular.13 Após apareceram as vacinas Attenuvax e 
Moraten (1968), ambas produzidas a partir de cultura em célu- 
las de embrião de galinha. Todas estas vacinas são constitui - 
das de um vírus vivo atenuado, sendo administradas por via sub 
cutânea ou intra-muscular.2Ú7 Estudos recentes procuram de- 
* Dados obtidos na Divisão de Vigilância Epidemiológica do Departamento Autônomo de Saúde Públi 
ca (DVE - DASP - SC).
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monstrar a eficácia da via inalatória.19 
A criança adquire imunidade passivamente, por via trans- 
placentária, durante a gestação. Devido a este fato, são raros 
os casos da doença antes do seis meses de idade, pois há imuni 
dade suficiente. Porém, esta imunidade vai declínando com o
I 
passar do tempo, tornando a criança suscetívelÊ'8ÚÀ'15Ú8 Da 
mesma maneira, a presença dos anticorpos maternos faz com que 
a vacina de virus vivo atenuado, se administrada, seja inativa
\ da.Z3L1°'15J7'18 A soroconversão por volta dos 5 meses de ida 
de é.de 40 a "6U% e de Í 80% aos 9 meses.'7 Por volta dos 12 
meses a soroconversão é em torno de 95%.6“6
I 
Devido a estes fatos, lança-se a controvérsia-a respeito. 
da época e esquema de vacinação. Se dada precocemente, a vaci- 
na alcança soroconversão parcial; há autores que afirmam que 
"Uma segunda dose nestas condições não obteria sorg 
conversão adequada."4z2Ú 
e por isto recomendam a vacinação somente aos 12 meses.2'4Ú5'17' 
18 Porém, nos países em desenvolvimento, como o Brasil, um ter 
ço dos casos ocorrem antes do primeiro ano de vida, deste modo 
esta faixa da população deixaria de ser protegida pela vacina. 
Por isto, há autores que preconizam, nestas condições, uma a- 
plicação da vacina entre 6 e 9 meses e uma revacinação aos 15 
meses de idade.2,3,7,8,9,10,13,15,17,18 . 5 
U objetivo deste estudo é observar a incidência de crian- 
ças vacinadas em uma população hospítalar internada por saram-
10 
po, de modo a verificar se a vacina de vírus vivo atenuado 
ministrada em dose única aos 9 meses, é eficaz. 
,GQ
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111 _ MATERIAL E Márooos . 
Us autores analisaram-descritivamente 162 prontuários*-de 
crianças internadas por sarampo no Hospital Infantil Joana de
~ Gusmao (H.I.J.G.) durante o período de janeiro de 1984 a dezem 
bro de 1987. - 
Os prontuários foram analisados a partir de um protocolo, 
através do qual se obtiveram as seguintes informações: Sexo ; 
. . ~ . - * raça; idade; prematuridade ou nao; presença de desnutriçao e 
¡. 
desidratação; presença de complicações, no momento ou durante 
a internação; e situação vacinal. 
I 
›
\ 
As crianças foram agrupadas para verificação da incidên- 
cia de casos da doença de acordo com a faixa etária. 
O estado nutricional foi representado através de um gráfi 
co setorial. ' 
*O grau de nutrição foi avaliado a partir da correlação entre idade 
ie 
peso da criança, em 
comparação com o peso esperado para a idade, conforme Marcondesm.
12 
As complicações presentes foram apresentadas em uma tabe- 
la, por ordem de freqüência. 
`. ~ Para a verificaçao da distribuiçao de casos entre os gru- 
pos de crianças vacinadas e não vacinadas, foram utilizados os 
limites de idade estabelecidos para a imunízaçao contra o ;sa- 
rampo: 9 meses para a primeira dose e 15 meses para a segunda 
dose. Os grupos foram então distribuídos em: zero a 9 meses in 
completos, 9 meses a 15 meses incompletos e acima de 15 meses. 
Foi considerada vacinada aquela criança que, em seu pron- 
tuário, apresentava esta informação positiva e não - vacinada 
quando havia esta informação negativa. Considerou-se que as 
crianças vacinadas receberam a vacina aos 9 meses conforme ca- 
lendário vacinal do Serviço de Saúde.Pública do Estado de San- 
ta Catarina. 
Dos 169 casos de sarampo internados no H.I.J.G. no perío- 
do de janeiro de 1984 a dezembro de 1987, O7 foram excluídos 
deste estudo devido a preenchimento incompleto do prontuário. 
Os dados foram analisados através de cálculo percentual.
1 
IV - RESULTADOS
, 
Neste estudo ocorreram 94 casos no sexo masculino (58%) e 
68 casos no sexo feminino (42%). Ocorreram 9 casos (5,55%) na 
raça negra e o restante 153 (94,44%) na raça branca. 
Das 162 crianças, apenas 10 eram prematuras (6,17%). 
Nesta amostra ocorreram 125 casos (77,16%) nos meses de 
agosto a outubro, que correspondem ao final de inverno e i- 
nício da primavera. 
1
1
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TABELA I - INCIDÊNCIA DE SARAMPO EM RELAÇÃO A - 
14 
FA1×A ETÃRIA 
IDADE N9 CASOS % % A CUMULADO 
O 1a 52 
1 2a 48 
2 Ba 27 
3 Aa ' U7 
48 28 
32,09 
29,62 
16,66 
4,32 
17,28 
32,09 
61,71 
78,37 
82,69 
100,00 
101AL 162 100,00 
FONTE: HIJG, Fpolis-SC - Jan/84 a Dez/87. 
A incidência de sarampo em relaçao a faixa etária pode 
ser analisada a partir da Tabela I. As idades dos pacientes 
variaram entre 2 meses e 14 anos, sendo que 32,09% dos casos 
ocorreram abaixo do primeiro ano de vida, 61,71% dos casos en-
Í 
tre "zero" e 2 anos; 78,37% dos casos entre "zero" e 3 anos e 
82,69% dos casos até 0 quarto ano de vida. Acima de 4 anos o- 
correram 17,28% dos casos
~
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GRÁFICO I - ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANÇAS 
DA AMOSTRA 
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FONTE: HIJG, Fpolis-SC. Jan/8h a Dez/87. 
O estado nutricional das crianças da amostra pode ser a- 
valiado através do gráfíco I, onde observa-se que 58,64% das 
crianças eram eutróficas, 19,75% eram desnutrídas de 19 grau, 
1ú,81% eram desnutridos de 29 grau e 6,79% eram desnutrídos de 
39 grau. 
É
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TABELA II - CUMPLICAÇÕES DO SARAMPO 
coMPL1tAçAo Ne cnsos % 
Broncopneumonia (BPN) 
Sindrome Diarréíco Agudo (SDA) 
Insuficiência Respiratória 
Aguda (IRA) 
Otite Média Aguda (OMA) 
Conjuntivite bacteriana 
Monilíase oral 
Parada Cardio Respiratória 
Septicemia 
Bronquiolite 
72,83 
51,48 
9,25 
8,84 
5,55 
2,46 
1,85 
1,85 
1,85 
FONTE: HIJG, Fpolis-SC - Jan/84 a Dez/87. 
;\ 
A internação de todas as crianças desta amostra foi moti- 
vada por complicaçoes do sarampo(e×ceto em sete casos, cuja 
internação foi por motivo social),que estão representadas 
- 1 
1.
z Tabela II.
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TABELA III - INCIDÊNCIA DE BPN EM CRIANÇAS VACINADAS 
OU NAO VACINADAS 
ESTADO DE N 
DA VACINAÇÃO
Q DE CASOS 
AMOSTRA DE BPN 
NQ DE CASOS % 
Vacinados 
Não-Vacínados 
58 
104 
538 65,51 
80 76,92 
TOTAL A 162 113 - 72,83 ^ 
FONTE: HIJG, Fpolis-SC Jan/84 a 
I . 
Dez/87. 
Ocorreram 4 óbitos (2,46%) em crianças com 8 meses, 7 a- 
nos, 1 ano e 2 meses e 1 ano e 6 meses de idade, cujas causas 
mortis foram sepsis nos 2 primeiros e parada cardío-respirató- 
ria nos 2 últimos, respectivamente.
18 
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A incidência de sarampo em crianças não vacinadas e vaci- 
nadas com uma dose, de acordo com a fai×a etária, está reore - 
sentada no Gráfico II. Neste gráfmxr observa-se que 35,18% dos 
casos (8,6h% + 26,55%) ocorreram em crianças com idadesuperior 
a 9 meses e vacinadas. Apenas 1 criança (0,61%) foi vacínada 
antes dos 9 meses. 
Observa-se ainda que em 19,14% dos casos as crianças ti-
~ 
nham idade inferior a 9 meses e nao haviam sido vacinadas.
0 
Neste gráfico, tambén1«5e>0b5efva que em 26,55% dos casos , 
as crianças tinham idade superior a 15 meses e haviam recebido 
uma dose aos 9 meses.
\
I 
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v z p1scussÃo 
O sarampo é uma doença de distribuição universal.(18) Tem 
caráter sazonal ocorrendo principalmente no final do inverno e 
início da primavera(18{ o que está de acordo com os resultados 
deste estudo, onde 77,16% dos casos ocorreram nesta época do 
8I'1O . 
A doença não tem preferência quanto a sexo e raça.(18)Po- 
rém neste estudo, verificou-se uma relação de 1,38 casos no se 
¡. 
×o masculino para 1 do sexo feminino.“ 
Quanto à raça, observou-se que 94,44% dos casos ocorreram 
_;
- 
na raça pranca, o que pode ser explicado pelo fato da popula-
~ çao local ser composta predominantemente de indivíduos desta 
raça. 
O sarampo é uma causa importante da mortalidade nos paí - 
ses em desenvolvimento, principalmente no Drimeiro ano de vida 
e em crianças desnutrídas, com um coeficiente de mortalidadede 
10 a 15%.(§¬8Ú2) Nestes países a incidência é maior em crian - 
ças abaixo de 2 anos, enquanto que nos países desenvolvidos é
21
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maior em crianças entre 3 e 10 anos.(6'14) 
É doença de caráter endêmico na Africa, ocorrendo casos 
n 0 I 9 durante todo o ano, acometendo predominantemente crianças abai 
xo de 3 anos de idade, sendo que um terço dos casos ocorrem an 
tes do primeiro ano de vída.(8'19)Na Costa Rica, 50% das criag 
ças tem a doença antes de completarem 3 anos de idade.(14) 
No Brasil, a taxa de incidência da doença é de aproximada 
mente 100zcasos/100lBOO-habitantes e a taxa de mortalidade é 
de 2/100¬.OOO hab.Í5)sendo que 51,3% dos casos ocorrem em cri- 
anças com idade inferior a 4 anos <Í2)e um terço dos casos an- 
tes das crianças completarem 1 ano de vid§5)'i 
No estado de Santa catarina, a taxa de incidência no pe- 
riodo de 1984 a 1987, foi de 69,44/100.000, ocorrendo 14,34%em 
crianças com idade inferior a 1 ano.* A taxa de mortalidade foi 
de 2/100».0O0 hab. ' 
Neste estudo, composto por crianças internadas porfsaram_ 
po, o grupo etário mais acometido foi o de zeroa 4anosi82¿9%L 
sendo que entre zero e 1 ano ocorreram 32,09% dos casos.(Tabe- 
la I). ' 
Sabe-se que o sarampo tem evolução mais grave em crianças 
desnutridas(8Ú2). No presente estudo, 41,35% das crianças apre 
sentavam desnutrição e todas as crianças foram internadas por 
* Dados obtidos na Divisão de Vigilância Epidemiológica 
Departamento de Saúde Pública de Santa Catarina.
22
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complicações, inclusive as eutróficas (Gráfico I). 
As complicações mais freqüentes são as do aparelho respi- 
ratório (Broncopneumonia, Otite Média Aguda e Insuficiência Res 
piratória Aguda) e aparelho digestivo (Sindrome Diarréico Agu- 
oo),(12)o que concorda com os resultados deste estudo, onde ve 
rificou-se BPN em 72,83% dos casos e SDA em 31,48% (Tabela II). 
Na tabela III, observa-se que a incidência de BPN em crian 
ças vacinadas foi de 65,51% e em não vacinadas 76,92%, o que su 
gere que, uma vez instalado o sarampo, a vacinação prévia não 
interfere com a incidência de BPN. 
O sarampo é raro em crianças abaixo de 6 meses de idade, 
porque a mãe (se teve a doença ou foi vacinada) passa ao feto 
por via trans-placentária anticorpos (IgG), de modo que a crian 
ça adquire imunidade. Porém esta imunidade vai diminuindo pro- 
gressivamente, de maneira que, por volta de 6 meses, a criança 
já é suscetível a doença.‹2'8"°'"*17'18) Paralelamente a presen , zi 
ça de anticorpos maternos faz com que, se a vacina for adminis- 
trada antes dos 5 meses, seja quase completamente neutralizada 1 
não alcançando' Sm-Oconvergãg, _Já aos 9 meses, esta soroconversão a- 
tinge 80%Ê2'8J^'15Ú7'"” Por volta dos 12 meses a soroconversão 
alcança cerca de 95%.“¡12› 
Em virtude disto, há várias posições a respeito da melhor 
época e do esquema mais adequado de vacinação. 
Há autores que recomendam a vacina em dose única, a par-
23
Í 
tir de 12 meses e de preferência aos 15 meses.(6J°'15Ú6~17Ú8) 
Justificam esta atitude pelo fato de que a vacina, se dada an- 
tes dos 12 meses, alcançaria uma soroconversão inferior a 100% 
e não imunizaria adequadamente. 
Outros autores preconizam que nos paises em desenvolvimen 
to, onde um terço dos casos ocorrem antes do primeiro ano de 
vida, a vacina deva ser administrada aos 9 meses, como é feito 
no Brasil, pois nesta idade a maioria das crianças já seriasus 
cetível e poderia responder com adequada soroconversão.(8Ú3) 
Neste estudo, observou-se que 19,75% dos casos ocorreram 
em crianças com idade inferior a 9 meses. Destes apenas um re- 
cebeu a vacina e os 31 restantes não a receberam pois não ha- 
viam atingido 9 meses de idade (Gráfico II). 
Um estudo, analisando uma população com 6 meses de idade, 
em Pernambuco e no Rio Grande do Sul, concluiu que as crianças 
do nordeste têm uma taxa de soroconversão superior (86%) às do 
Rio Grande do Sul (50 a 60%). Os autores relatam ainda que " o 
desnutrido soroconverte mais", o que poderia ser explicado pe- 
lo consumo dos anti-corpos maternos adquiridos por_via trans- 
placentária, pelo maior catabolismo destas crianças, diminuin 
do seus níveis e tornando as crianças "suscetíveis" à vacinaÍ5) 
No presente estudo verificou-se que 26,55% das crianças 
tinham idade superior a 15 meses, haviam recebido uma dose de 
vacina aos 9 meses de idade e tiveram a doença (Gráfico II). 
Isto reforça o ponto de vista dos autores que preconizam que,
2h
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nos países em desenvolvimento uma primeira dose da vacina deva 
ser aplicada antes do primeiro ano de vida e uma segunda dose 
aos 15 meses de idadef2'3'7¿L9'"L1°'15Ú7) Porém há autores que 
não concordam com esta afirmação, referindo uma falha completa
~ na soroconversao em 40% dos casos de crianças previamente vaci 
nadas abaixo de 1 ano e revacinadas aos 15 meses (4,20). 
verificou-se também neste estudo, que 35,18% das crianças 
receberam uma dose da vacina aos 9 meses e contrairam a doença 
E importante ressaltar que neste estudo, nenhuma criança 
recebeu 2 doses da vacina.
1 
VI - CONCLUSÕES 
- Dngrupo~etário@mais acometido foi o.de O a 4 anos, com 
82,69% dos casos, sendo que em 32,09% dos casos as crianças ti 
nham idade inferior a 1 ano e em 19,74% idade inferior a 9 me; 
ses. - 
- As complicações mais freqüentes foram Broncopneumonía e 
Síndrome Diarréico Agudo.
~ - Das crianças internadas por complícaçoes do sarampo, 
58,65% eram eutróficas e 41,35% eram desnutridas. 
- Das crianças internadas por sarampo, 35,18% receberam E 
ma dose da vacina aos 9 meses. 
- Nenhuma das crianças havia recebido 2 doses da vacina. 
Os autores sugerem: 
- Que seja realizado um estudo da soroconversão vacinalaa 
população local, para que se possa definir um esquema de vaci-
25 
nação mais adequado. 
- Que seja estimulado e divulgado na população a necessi- 
dade da vacinaçab anti-sarampo com 2 doses. 
Íí
\
í
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VII - ABSTRACT 
From January 198A till december 1987, the authors inves- 
tigated 162 ocurrences of measles in children hosoitalized at 
the Joana de Gusmão Children Hospital. 
They recorded that 82,69% of all children examined were 
of the group from O to A years, whilst 32,09% were of children 
with less 1 year. 
The most frequent comolication were of Bronkus-Pneumonia 
and Acute Diarrea Syndrome. 
Nearly 35,18% of all the children hosoitalized with meas- 
les had taken only once a dose of anti-measles vacine at the a 
ge of 9 mounths and none had received 2 doses. 
The authors concluded that one dose of anti-measles vacci 
ne aoolíed to children at the age of 9 mounths wefianot Drotect 
the children against the disease.
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